





























2 kroki z 15 Mg Ra
55Gy
115 godzin
3-4 tygodnie po brachyterapii
40 Gy
2Gy
aplikator w ksztakie walca
50Gy 18 Gy










wg skali EORTC/RTOG st. I i II
wczesne p~cherz moczowy 10-14% 15-16% 9-13%
odbytnica 2 0 29-41 %
p6t.ne p~cherz moczowy 5-7% 7-8% 7-10%
odbytnica 12-17% 7-8% 18-25%
Nie stwierdzono powikfan w stopniu III i IV, zar6wno wczesnych jak i p6znych.
Wnioski:
1. Wyniki leczenia wszystkimi trzema metodami Sq por6wnywalne.
2. Nie stwierdzono istotnych r6znic pod wzgl~dem Hosci i ci~zkosci powiktan popromiennych
pomi~dzy metodami z zastosowaniem Radu 226 oraz Cezu 137, wi~ksza ilosc odczyn6w
ze strony odbytnicy przy stosowaniu Irydu 192 maze wiqzac si~ z wi~kszq mocq dawki,
jak i r6wnoczesnym przeprowadzeniem obu cz~sci leczenia.
3. Wyzszos6 przedstawionych metod after-loading polega na krotszym czasie leczenia
(unieruchomienia) szczeg61nie w przypadku HDR oraz niewielkim stopniu narazenia personelu.
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DOSWIADCZENIA ODDZIAt.U RADIOTERAPII II D.C.O. W LECZENIU
SKOJARZONYM Zt.OSLlWYCH GLEJAKOW MOZGU
Wlodarska-Polil1ska, M. Jagas
Katedra Onkologii AM we Wroctawiu, Oddziat Radioterapii II,
Dolnoslqskiego Centrum Onkologii, 53-413 Wrodaw pI. Hirszfelda 12
Celem pracy byta retrospektywna ocena wyniku skojarzonego leczenia 30 chorych na glejaki
ztosliwe m6zgu, hospitalizowanych w Oddziale Radioterapii II D. C. O. we Wrodawiu w latach
1990-1996.
Najwi~cej zachorowan stwierdzono w grupie wiekowej 45-55 lat. Czas trwania objawow do chwili
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego wahat si~ od 2 tygodni do 8 lat (srednio 3,9 miesiqca)
Nadnamiotowa lokalizacja guzow u wi~kszosci chorych dawafa zesp6t objaw6w wzmozonego
cisnienia sr6dczaszkowego.
Radioterapi~ pooperacyjnq przeprowadzono promieniami Co 60. U 21 chorych byto to leczenie
z zatozeniem radykalnym, a u 9 z zatozeniem paliatywnym.
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Wsr6d chorych leczonych radykalnie uzyskano 6% przezyc pi~cioletnich, co jest zgodne
z doniesieniami publikowanymi w pismiennictwie.
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OCENA SKUTECZNOSCI LECZENIA PROMIENIAMI U CHORYCH
NA MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO RAKA SUTKA
W. Sctsiadek, A. Wygoda, K. SkJadowski, J. RogoziJlska, B. Lange, A. Mucha, M. SyguJa
I Klinika Radioterapii, Centrum Onkologii -Instytut im. M. Sklodowskiej - Curie
Oddzial w Gliwicach, 44-100 Gliwice, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15
Celem pracy jest ocena skutecznosci leczenia promieniami na miejscowo zaawansowanego raka
sutka.
Analizowano 83 chore na miejscowo zaawansowanego, nieoperacyjnego raka sutka w stopniu II
i IliA i III B wg WHO leczone w latach 1985-90 w Instytucie Onkologii w Gliwicach. Srednia wieku
chorych wynosHa 53 lata. U 2 chorych stwierdzono raka sutka w stopniu zaawansowania T2NO,
u 2 - T2NI, u 2-T3NO, u 12 T3NI, u 6 T3N2, u 8 T4NO, u 22 - T4N1, u 29 T4N2.
Wszystkie chore przed rozpocz~ciem radioterapii poddano leczeniu systemowemu (harmonoterapii,
chemioterapii). Srednia dawka w radioterapii na guz wyniosla 59,5 Gy. Po radioterapii radykalny
zabieg operacyjny przeprowadzono u 28 ehoryeh.. Mediana okresu obserwaeji wyniosla 38,5 miesictea
. Og6tem w analizowanej grupie zanotowano 41 % 3-letnieh przezyc eatkowityeh i 18%
bezobjawowych. 3-letnia wyleezalnosc miejseowa wyniosta 20%. Sredni ezas ujawniania si~ wznowy
miejscowej u choryeh,. u kt6rych uzyskano catkowitct remisj~ wyni6st 26,2 miesi~cy. Czas do ujawniania
przerzut6w odlegtych wyni6st srednio 17 miesi~cy.
Og6lem w analizowanej grupie zanotowano 41 % 3-letnich przezyc calkowitych i 18%
bezobjawowych. 3-letnia wyleczalnosc miejscowa wyniosla 20%. Sredni czas do ujawniania si~
wznowy miejscowej u chorych, u kt6rych uzyskano catkowitct remisj~ wyni6sl 26,2 miesi~cy. Czas
do ujawnienia przerzut6w odlegtych wyni6sl srednio 17 miesi~cy.
W analizie jednowariantowej znamienny zwictzek z lepszymi wynikami leezenia (kryterium przezycia
bezobjawowego) zanotowano dla: napromieniania dawkct powyzej 70 Gy, nizszego stopnia
klinicznego zaawansowania guza-T2-3, jego obj~tosci ponizej 200 em3 oraz radykalnosci zabiegu
operacyjnego. Jednak w wyniku analizy wielowariantowej (wg Coxa) jako znamiennie niezalezny
czynnik prognostyczny uznano jedynie stopie zaawansowania guza T.
Wnioski: Przypadki pierwotnie nieoperacyjnego raka podane indukcyjnej radio- i lew. chemioterapii





RADIOTERAPIA CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO
KRTANI W MATERIALE KLlNICZNYM INSTYTUT
W GLiWICACH W LATACH 1990-96
A. Mucha, K. Skladowski, A. Wygoda, W. Sctsiadek, M. Golen
I Klinika Radioterapii Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sklodowskiej - Curie, Oddziat w Gliwicach
Celem pracy jest ocena skutecznosci samodzielnego radykalnego leczenia promieniami chorych
na zaawansowanego raka krtani (T3-4), w latach 1990 - 96 w Centrum Onkologii w Instytucie
w Gliwicach oraz ustalenie rokowniczego znaczenia wielkosci i umiejscowienia nowotworowych
naeiek6w pozakrtaniowych i tracheostomii wykonywanej przed leezeniem.
Materiat kliniczny stanowi 296 przypadk6w zaawansowanego plaskonablonkowego raka krtani
leczonych radykalnie samodzielnym napromienianiem. Przedmiotem analizy jest grupa 221
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